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CLiNICA MEDICA

01

Homem de 68 anos, hipertenso, diabético e tabagista, comparece a consulta com a clinica médica, sendo
observada laboratorialmente a presenca de hipercolesterolemia (LDL de 200 mg/dL).

Diante do exposto, a conduta inicial mais indicada é prescrever:

(A) estatina, ezetimiba e estimular mudanca do estilo de vida.
(B) estatina e mudanca dos habitos de vida.
(@)

D)

ezetimiba e fibrato.
estatina e fibrato.

02

Mulher de 32 anos, tabagista, apresenta histéria de niveis presséricos persistentemente elevados em
ambientes externos, embora os mesmos estejam sempre dentro da normalidade durante as consultas
médicas. Comparece a consulta de retorno trazendo resultado da monitorizacéo residencial da pressao
arterial, que evidencia pressdo arterial repetidas vezes acima de 130 x 80 mmHg.

Com base nos dados apresentados, o diagndstico provavel é:

(A) hipertenséo do jaleco branco.
(B) hipertensao sistdlica isolada.
(@)

D)

hipertensdo secundaria.
hipertensdo mascarada.

03

Homem de 64 anos comparece a consulta com a clinica médica em decorréncia de dispneia aos esforgos.
Ao exame fisico, é observado sopro diastélico (2+/6+) mais audivel no segundo espaco intercostal, na
regido paraesternal a direita, além da presenca de pulso arterial amplo e pulsatilidade da Gvula.

Diante do exposto, o sinal clinico descrito na Gvula do paciente e a patologia valvar associada séo:

(A) sinal de Quincke; estenose mitral.
(B) sinal de Muller; insuficiéncia adrtica.
(@)

D)

sinal de Gallavardin; estenose adrtica.
sinal de Trousseau; insuficiéncia mitral.
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Mulher de 68 anos, hipertensa, em uso de hidroclorotiazida e losartana, e diabética, em uso de metformina,
se encontra internada em enfermaria de clinica médica em decorréncia de pielonefrite aguda, tendo
sido iniciado tratamento com ceftriaxona intravenosa. Durante a internacéo, foi observada hiponatremia
persistente (sdédio sérico em torno de 122 mEqg/L).

Diante do caso descrito, o manejo inicial mais indicado para o disturbio eletrolitico presente é:

(A) solicitar dosagens de sédio urinario, osmolaridade urinéria e cortisol sérico.
(B) suspender a metformina, calcular a osmolaridade urinéria e solicitar a dosagem de sddio urinério.
(C) suspender a hidroclorotiazida, calcular a osmolaridade sérica e ajustar a natremia para a glicemia.

D) solicitar dosagem da osmolaridade sérica e urinaria, tomografia computadorizada de abdome e
dosagem de cortisol sérico.

Mulher de 72 anos, hipertensa, comparece a consulta com a clinica médica em decorréncia de alteracdo
da marcha, disturbio do sono e apatia. Apresenta marcha rigida e de base ampla, embora consiga se
virar rapidamente. Ao exame fisico, apresenta “sinal do foguete” ao se levantar da cadeira, bradicinesia,
hiperreflexia, déficit cognitivo frontal e instabilidade postural, dando véarios passos para trés em resposta ao
teste da tracdo. A avaliacdo oftalmolégica, é constatada lentificacdo da sacada vertical.

Diante do exposto, a provavel hipdtese diagndstica para o caso é:

(A) paralisia supranuclear progressiva.
(B) deméncia frontotemporal.

(C) hidrocefalia normobarica.

(D) doenca de Parkinson.

Homem de 65 anos, tabagista, se encontra em acompanhamento com pneumologista em decorréncia
de dispneia aos esforcos e tosse seca. Nega quaisquer outros sinais e/ou sintomas, bem como
comorbidades, exposicdes ambientais (além do tabagismo) e medicacdes de uso continuo. Ao exame
fisico, apresenta crepitacdes em velcro bibasais e hipocratismo digital. Laboratorialmente, apresenta
marcadores reumatoldgicos negativos. O laudo da espirometria assinala padrdo restritivo, enquanto a
tomografia computadorizada de térax de alta resolucdo evidencia a presenca de opacidades periféricas,
localizadas predominantemente nas bases pulmonares e associadas a faveolamento e bronquiectasias-
bronquiolectasias de tracao.

Diante do exposto, a hipdtese diagndstica correta é:

(A) psitacose.

(B) asbestose.

(C) sarcoidose pulmonar.

(D) fibrose pulmonar idiopética.
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Mulher de 29 anos, previamente higida, comparece ao departamento de emergéncia em decorréncia de
epistaxe e gengivorragia. Refere ter iniciado, ha cerca de quatro dias, quadro de febre alta, prostragéo,
mialgias difusas e cefaleia retro-orbitaria. Ao exame fisico, a paciente se apresenta em regular estado
geral, taquicérdica e com sinais de sangramento recente na cavidade nasal. Laboratorialmente, apresenta
aumento da velocidade de hemossedimentacao e plaquetopenia.

Com base no caso clinico, visando a confirmacdo da hipétese diagndstica mais provavel, o exame a ser
solicitado é:

(A) fator antinuclear.

(B) teste do antigeno NST.

(C) dosagem de ADAMTS13.
(D) sorologia para leptospirose.

Homem de 64 anos, etilista e tabagista, portador de hipertrigliceridemia, comparece ao departamento
de emergéncia em decorréncia de dor abdominal, nduseas e vomitos. Ha relato de esteatorreia nos
Ultimos meses. Ao exame fisico, se encontra emagrecido, levemente hipocorado, com dor mais intensa
a palpacdo na regido epigastrica. Laboratorialmente, apresenta discreta elevagdo sérica de amilase e
lipase, hipertrigliceridemia e anemia normocitica e normocrémica. E realizado o exame de imagem abaixo
demonstrado.

Disponivel em: www.radiopaedia.org.

Diante do exposto, 0 exame que auxiliaria na confirmacao da provavel condicdo mérbida presente no caso é:

(A) PET scan.

(B) colonoscopia.

(C) enterorresonancia.

(D) ultrassom endoscépico.
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Homem de 70 anos, hipertenso, comparece a consulta de retorno com a clinica médica em decorréncia de
cefaleiae dornosjoelhos. Ao examefisico, observa-se apenasum abaulamento no cranio. Laboratorialmente,
apresenta elevacido de fosfatase alcalina, com niveis séricos de célcio e fésforo dentro da normalidade.
Traz consigo as radiografias abaixo demonstradas.

Disponivel em: www.radiopaedia.org.

Com base no exposto, o tratamento inicial mais indicado é:

(A) prescrever bifosfonato.

(B) indicar paratireoidectomia.
(C) iniciar ciclo de quimioterapia.
(D) encaminhar para radioterapia.
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Mulher de 32 anos, com diagndstico prévio de migranea, comparece a consulta com a neurologia em
decorréncia de quadro de cefaleia bilateral e pulsatil, de ocorréncia diéria e associada a irritabilidade.
Descreve que a dor é diferente da que costuma apresentar com as crises de migranea. Refere que,
nos ultimos cinco meses, vinha apresentando crises frequentes de enxaqueca, levando-a a ingestao de
sumatriptano e corticoide, além de analgésicos comuns, por mais de 10 dias ao més. No ultimo més,
porém, a cefaleia mudou seu padrdo e vem se sustentando ha mais de 15 dias.

Diante do exposto, a provavel hipdtese diagndstica é:

(A) cefaleia tensional.
(B) cefaleia em salvas.
(@)

D)

crise de enxaqueca.
cefaleia por abuso de analgésicos.

11

Homem de 60 anos, ex-tabagista ha 6 meses, quando foi diagnosticado com céncer de bexiga e submetido
a cistectomia com ureterossigmoidostomia, comparece ao departamento de emergéncia em decorréncia
de dispneia e mal-estar geral. Ao exame fisico, o paciente se encontra taquidispneico e hipocorado.
Laboratorialmente, apresenta nivel sérico de sédio de 138 mEqg/L, cloro de 116 mEqg/L e potéssio de 4 mEqg/L.
A gasometria arterial evidencia pH de 7,2, com PaQO, de 120 mmHg, PaCO, de 30 mmHg, bicarbonato de
14 mmol/L e BE de -8.

Com base no exposto, a provével causa do disturbio acido-basico apresentado é:

(A) hiperlactatemia por quadro infeccioso.
(B) hipoaldosteronismo hiporreninémico.
(@)

D)

ureterossigmoidostomia.
uremia.

12

Homem de 45 anos, obeso, com diagndsticos de diabetes mellitus e apneia obstrutiva do sono, comparece
a consulta de controle com endocrinologia, trazendo consigo resultado de exames laboratoriais. Sao
observados niveis de glicemia de jejum e hemoglobina glicada acima do alvo terapéutico. O paciente se
encontra em uso apenas de metformina, enquanto aguarda a programacao de cirurgia bariatrica.

Com base no caso descrito, a medicacdo que estaria bem indicada, ndo apenas para melhora do controle
glicémico, mas também para melhora das comorbidades presentes, é:

(A) alogliptina.

(B) tirzepatida.
©

D)

pioglitazona.
glibenclamida.
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Mulher de 32 anos, previamente higida, comparece a consulta de rotina trazendo consigo exames de
“check-up". Ela ndo apresenta alteracbes ao exame fisico. Os exames laboratoriais se encontram dentro
dos limites da normalidade, exceto por exame de urina tipo | (EAS) evidenciando hematuria microscépica
isolada. A paciente nega quaisquer outros sinais e/ou sintomas, mas relata estar preocupada porque sua
mae teve cancer de colo uterino diagnosticado aos 35 anos. Nega ter colhido o exame durante o periodo
menstrual e nega hematuria macroscépica, mas relata ter praticado atividade fisica extenuante no dia
anterior a coleta do exame.

Diante do exposto, a conduta mais indicada é:

A) solicitar tomografia computadorizada de abdome de urgéncia.
B) encaminhar a paciente a unidade de emergéncia.

—~ o~ e~ o~

C) orientar repeticdo do EAS em 6 semanas.
D) solicitar cistoscopia.

14

Homem de 58 anos, hipertenso e diabético, comparece a consulta com a nefrologia, encaminhado por seu
cardiologista assistente, em decorréncia de alteracdes observadas em exames laboratoriais recentemente
realizados. O exame fisico do paciente se encontra dentro da normalidade. O exame laboratorial se
encontra na tabela abaixo.

4.560 leucédcitos/
232.000 . .
CHCM mm3 com Creatinina Ureia
Hb 102 g/dL| VCM 82 1L 32 g/dL | diferencial dentro plaiursgas/ 1,8 mg/dL 62 mg/dL
da normalidade
Potéssio Sédio Célcio Fosforo 2.7 ma/dL Albumina Globulina Albumindria
3,7 mEq/L | 138 mEq/L | 8,2 mg/dL /Mg 3,4 g/dL 30g/dL | de 200 mg/g

E realizado célculo estimativo da taxa de filtracdo glomerular através da equacdo de CKD-EPI, obtendo-se
resultado de 43 mL/min/1,73 m2.

Diante do exposto, o dado que favorece a hipdtese de que a azotemia do paciente é devida a doenca renal
cronica e a correta classificacdo de seu estagio séo:

(A) aumento da ureia; G3aA1.

(B) presenca de anemia; G3bA2.

(C) presenca de comorbidades; G2A1.

(D) presenca de hipoalbuminemia; G4A2.
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Homem de 27 anos, portador de doenca de Addison, comparece a unidade de emergéncia relatando

nduseas, vomitos, dor abdominal, fadiga, anorexia e febre. Quando questionado ativamente, relata também

tosse produtiva de inicio ha 4 dias. Ao exame fisico, se encontra hipotenso, letargico e com dor abdominal

a palpacdo profunda difusamente. E realizada dosagem de glicemia capilar, que evidencia a presenca

de hipoglicemia. Laboratorialmente, apresenta leucocitose com neutrofilia e eosinofilia, hiponatremia

e hipercalemia leves. Um eletrocardiograma ndo demonstra alteracdes agudas. Radiografia de térax é

compativel com pneumonia. Diante do exposto, a conduta indicada é:

(A) prescrever gluconato de célcio e glicoinsulinoterapia, iniciar reposicdo de sddio e de glicose e,
posteriormente, administrar hidrocortisona.

(B) iniciar antibioticoterapia intravenosa, reposi¢ao volémica com soro glicosado e administracdo em bolus
de noradrenalina.

(C) solicitar tomografia computadorizada de térax e abdome, dosagem de cortisol e prescrever reposicao
oral de glicose.

(D) prescrever ressuscitacdo volémica, hidrocortisona, reposicao de glicose e iniciar antibioticoterapia.

16

Mulher de 24 anos comparece a unidade de emergéncia em decorréncia de perda visual bilateral de

evolugdo hé cerca de quatro dias. Ao exame fisico, além do déficit visual, é observada hipoestesia em ambos

os membros inferiores. Laboratorialmente, apresenta aumento da velocidade de hemossedimentacao.

Teste rapido de HIV e VDRL s&o negativos. Uma tomografia computadorizada do créanio se encontra dentro

da normalidade. E aventada a hipdtese de doenca do espectro da neuromielite dptica, sendo solicitada

ressonancia magnética do encéfalo e das drbitas e programada realizagdo de puncdo lombar. Com base

na suspeita diagndstica corretamente aventada, pode-se afirmar que:

(A) diante de episddios persistentes e intrataveis de nauseas, vomitos e solugos por mais de 48 horas,
deve-se suspeitar de sindrome da area postrema.

(B) na presenca de sonoléncia diurna excessiva e manifestacdes disautondmicas, deve-se suspeitar de
lesdo de tronco encefalico.

(C) em vigéncia de hipernatremia, espera-se encontrar achados compativeis com sindrome (nefropatia)
perdedora de sal.

(D) na auséncia de deteccao de anticorpos anti-MOG, tal hipdtese diagndstica deve ser prontamente
afastada.

17

Homem de 36 anos, previamente higido, comparece a unidade de emergéncia relatando inicio, ha cerca
de dois dias, de fraqueza descendente, associada a diplopia, turvagdo visual, disfagia e alteragdo da fala.
Descreve que, dois dias antes do inicio dos sintomas, apresentou quadro de dor abdominal, nauseas,
vOmitos e diarreia apds ingestao de cachorro-quente “estranho”. Ao exame neuroldgico, sdo observados
os seguintes achados: forca muscular grau 2 em bracos, grau 3 em antebragos, grau 4 em coxas e grau 5
em pernas; presenca de nistagmo horizontal bilateral, paralisia facial e disartria. Exames laboratoriais do
sangue, tomografia computadorizada de crénio e puncao lombar se encontram dentro da normalidade.
Diante do exposto, a provavel hipdtese diagndstica é:

(A) acidente vascular isquémico de tronco encefalico.

(B) sindrome de Guillain-Barré.

(C) poliomielite.

(D) botulismo.

RESIDENCIA MEDICA UNIFICADO 2026 9
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Mulher de 68 anos, hipertensa e diabética, comparece ao departamento de emergéncia em decorréncia
de tosse produtiva e dor pleuritica. Nega alergias, comorbidades pulmonares, uso de agentes
imunossupressores, hospitalizacdes prévias ou uso de antibioticoterapia recente. Ao exame fisico, se
encontra lUcida, orientada, taquipneica (frequénciarespiratéria de 32 irpm), taquicardica (frequéncia cardiaca
de 108 bpm), normotensa, com crepitacdes pulmonares em terco médio a direita. Laboratorialmente,
apresenta leucocitose com neutrofilia, aumento da proteina C reativa, ureia de 75 mg/dL e creatinina
de 1,5 mg/dL. Eletrdlitos séricos se encontram dentro da normalidade. E realizada a radiografia de térax
abaixo demonstrada.

Disponivel em: www.radiopaedia.org.

Com base no caso descrito, a melhor conduta é:

(A) internacdo hospitalar e tratamento com ceftriaxona e azitromicina.
(B) tratamento com meropenem e vancomicina em leito de CTI.

(C) tratamento ambulatorial com amoxicilina-clavulanato.

(D) tratamento ambulatorial com levofloxacino.
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Homem de 28 anos, previamente higido, se encontra internado em enfermaria de clinica médica em
decorréncia de dor em coluna toracolombar de inicio ha cerca de 1 més e meio, que apresentou piora
progressiva nas Ultimas 3 semanas, evoluindo com fraqueza dos membros inferiores. Apresenta, ainda,
espasmos musculares em membros inferiores, perda ponderal ndo quantificada e febre. Nega tabagismo,
etilismo e uso de drogasilicitas. Ao exame fisico, observa-se forca grau0em membrosinferiores, ndo havendo
alteragdes ao exame cardiovascular. Exame laboratorial evidencia aumento proeminente da velocidade
de hemossedimentagdo e da proteina C reativa. Ressonancia magnética da coluna vertebral evidencia
irregularidades tanto da placa terminal, quanto da face anterior dos corpos vertebrais, com edema e realce
da medula dssea envolvendo T12 e L1, gerando compressdo da medula espinhal local, além da presenca
de colecdes liquidas heterogéneas estendendo-se para o musculo psoas bilateralmente. Os achados do
exame de imagem sdo compativeis com espondilodiscite associada a abscessos paravertebrais. Diante do
exposto, a provavel hipdtese etioldgica do quadro e o tratamento indicado sdo:

(A) infecgdo por Klebsiella aerogenes; tratamento com ceftriaxona por pelo menos 14 dias, reavaliando
indicacao cirurgica.

(B) bacteremia devido a endocardite infecciosa; tratamento com vancomicina por pelo menos 6 semanas.

(C) infecgdo por Staphylococcus aureus; tratamento com vancomicina por pelo menos 2 semanas.

(D) mal de Pott; esquema RIPE por 6 a 9 meses e encaminhar para programacao cirurgica.

20

Mulher de 55 anos, hipertensa, em tratamento quimioterdpico por céncer de mama, comparece ao
departamento de emergéncia em decorréncia de edema e dor no membro inferior direito. Nega quadro
prévio semelhante. Ao exame fisico, além do edema assimétrico (perna direita maior que a esquerda), é
observado sinal de Homans positivo e empastamento da panturrilha direita. E realizado célculo através
do escore de Wells. Com relacado ao papel desse escore para avaliagdo da probabilidade da presenca de
trombose venosa profunda, pode-se afirmar que:

(A) a presenga de edema néo pontua em tal escore.
(B) a presenca de sinal de Homans pontua em tal escore.
(@)

D)

a presenca de veias colaterais ndo varicosas pontua em tal escore.
neoplasia ativa ndo € considerada como fator de risco para trombose.

21

Mulher de 36 anos comparece a unidade de emergéncia em decorréncia de fadiga e dispneia progressiva.
Refere histéria de episddios prévios de pneumotdrax ndo relacionados a trauma (2 episddios). Nega
comorbidades e tabagismo. Ao exame fisico, apresenta abolicdo do murmdario vesicular em 2/3 inferiores
do hemitérax direito, com reducédo do frémito téraco-vocal local e macicez a percussdo. Uma radiografia
de térax é compativel com derrame pleural moderado & direita. E realizada toracocentese diagnéstica, que
evidencia liquido pleural de aspecto leitoso, com dosagem local de triglicerideos de 120 mg/dL. Diante do
exposto, pode-se afirmar que se trata de:

(A) pseudoquilotdrax por possivel linfoma do mediastino.

(B) quilotérax devido a possivel trauma local ndo percebido.

(C) pseudoquilotérax devido a provavel pleurite reumatoide.

(D) quilotérax por provavel linfangioleiomiomatose pulmonar.

RESIDENCIA MEDICA UNIFICADO 2026 11
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Homem de 70 anos, hipertenso, se encontra internado em enfermaria de clinica médica para investigacdo
de diarreia aguda. Refere internacdo héa cerca de sete dias devido a infeccéo urinéria, tendo feito uso
inicialmente de ciprofloxacino por sete dias e, posteriormente, ceftriaxona também pelo mesmo tempo.
Descreve apresentar diarreia aquosa, com cerca de seis episddios ao dia, associada a febre baixa, nduseas,
anorexia e dor abdominal em cdlica. Ao exame fisico, o paciente se encontra hipo-hidratado, febril, com
distensdo abdominal e dor a palpacéo profunda dos quadrantes inferiores do abdome. Laboratorialmente,
apresenta leucocitose com neutrofilia e alteracdo da funcéo renal. A tomografia computadorizada de
abdome com contraste oral evidencia a presenca do “sinal do acordedo”, descrito como a presenca de
edema e inflamacdo da mucosa envolvendo o cdlon distal, dando a aparéncia de faixas alternadas de alta
atenuacdo (contraste) e baixa atenuacéo (haustras edematosas).

Diante do caso descrito, o exame que auxiliaria na confirmacéo do provével diagnéstico é:

(A) dosagem de toxinas A e B de Clostridioides difficile nas fezes.

(B) PCR para pesquisa de Tropheryma whipplei nas fezes.

(C) dosagem de acido 5-hidroxi-indolacético na urina.

(D) exame parasitolégico das fezes.

23

Mulher de 28 anos, sexualmente ativa, previamente higida, comparece a consulta em UBS descrevendo
aparecimento recente de lesGes dolorosas na regido genital, episddios de febre e distria. A paciente
refere relacdo sexual desprotegida cerca de uma semana antes do quadro. Ao exame fisico, observam-se
multiplas pequenas leses ulceradas dolorosas, sem secrecado, localizadas bilateralmente na regido genital
e associadas a linfadenopatia inguinal dolorosa, sem sinais de fistulizagao.

Diante do exposto, o provavel patbgeno envolvido no quadro é:

(A) Chlamydia trachomatis.

(B) Haemophilus ducreyi.

(C) Treponema pallidum.

(D) Herpes simplex.

24

Homem de 30 anos, com histéria de asma, multiplas alergias alimentares e dermatite atépica, comparece
a consulta com a gastroenterologia apds ter obtido alta hospitalar. Ele havia sido internado em enfermaria
de clinica médica para investigacdo de disfagia de conducao, com relato de sensacdo de “alimento
impactado” e dor toracica. Ha histéria familiar de disfagia, porém sem esclarecimento da causa. Ao exame
fisico, apresenta apenas dor a palpacdo do abdome superior. Laboratorialmente, apresenta aumento do
nivel sérico de IgE e eosinofilia leve. E realizada endoscopia digestiva alta que evidencia a presenca de
anéis circulares empilhados no esdéfago, com presenca de sulcos lineares e atenuacéo do padréo vascular.
Uma andlise histopatoldgica de material obtido por bidpsia demonstrou microabscessos eosinofilicos, com
hiperplasia de células basais e camadas de eosindfilos.

Diante do exposto, a explicacdo mais provavel para o quadro é:

(A) esofagite eosinofilica.

(B) sindrome hipereosinofilica.

(C) doenca do refluxo gastro-esofagico.

(D) granulomatose eosinofilica com poliangeite.
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Mulher de 56 anos, hipertensa, tabagista, se encontra internada em enfermaria de clinica médica em
decorréncia de dor abdominal, nduseas e saciedade precoce. Ao exame fisico, apresenta dor a palpacdo
profunda do epigastrio. Seus exames laboratoriais se encontram dentro da normalidade. Uma endoscopia
digestiva alta demonstra a presenca de Ulceras gastricas. E realizado teste da urease com resultado negativo.

Diante do exposto, a conduta mais indicada é:

(A) prescrever terapia de erradicacao do Helicobacter pylori.
B) aguardar o laudo histopatoldgico do material de bidpsia.

(
(@)
D)

complementar avaliacdo com realizacdo de colonoscopia.

D) cessar o tabagismo e iniciar terapia com inibidor de bomba de prétons.

26

Mulher de 25 anos se encontra internada em enfermaria de clinica médica em decorréncia de nefrite lUpica,
sendo prescrita pulsoterapia com corticoide. Durante o curso do tratamento, evolui com quadro de dor
abdominal, constipacdo intestinal, nduseas, vomitos, dispneia, tosse, dor toracica e hemoptise. Ao exame
fisico, apresenta sibilos difusos, lesdes purpuricas em regido periumbilical e as lesdes cuténeas abaixo
demonstradas. Radiografia de térax evidencia a presenca de infiltrado intersticial bilateral.

Disponivel em: www.atlasdermatologico.com.br.

Diante do exposto, o provével diagnéstico é:

(A) sindrome de Loffler causada por Ascaris lumbricoides.
(B) sindrome pulmao-rim por vasculite associada.
(@)

D)

hiperinfeccao por Strongyloides stercoralis.
retocolite ulcerativa associada ao lUpus.
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27

Homem de 72 anos, hipertenso, se encontra internado em enfermaria de clinica médica em decorréncia de
quadro de hematoquezia. Refere ainda histéria de dor torécica intermitente. Ao exame fisico, se encontra
hipocorado (2+/4+), com frequéncia cardiaca de 95 bpm, press&o arterial de 110 x 90 mmHg, sopro sistdlico
mais audivel em foco adrtico (3+/6+) e pulso arterial parvus et tardus. Laboratorialmente, apresenta anemia
hipoproliferativa normocitica e normocrémica. O paciente é submetido a colonoscopia, que evidencia a
presenca de angiodisplasias coldnicas.

Diante do exposto, o provavel diagnédstico e a alteracdo hematoldgica presente em sua fisiopatologia so:

A) sindrome de Williams; anemia por deficiéncia de vitamina B12.
B) sindrome de Heyde; modificacdo do fator von Willebrand.

(
(
(C) sindrome de Loeys-Dietz; deficiéncia da proteina C.
(D) doenca de Fabry; aplasia eritroide pura.

28

Mulher de 22 anos,com diagndstico prévio de hipotireoidismo, se encontra internada em enfermaria de
clinica médica em decorréncia de cansaco, fraqueza difusa e tontura (do tipo pré-sincope). Ao exame
fisico, se encontra hipocorada (2+/4+) e com sopro sistélico pancardiaco (2+/6+). Laboratorialmente, sdo
observados os seguintes achados: hemoglobina de 9 g/dL, VCM de 72 fL, CHCM de 31 g/dL, RDW de
15%, reticuldcitos de 0,6%, 250.000 plaquetas/mm?3 e 6.540 leucédcitos/mm3 (com diferencial dentro da
normalidade).

Com base nos dados clinicos e exames laboratoriais descritos, mais especificamente na caracterizagdo da
anemia como hipoproliferativa microcitica, uma possivel causa para o quadro anémico é:

(A) mielodisplasia.

(B) sangramento agudo.

(C) anemia siderobl3astica.

(D) hemoglobindria paroxistica noturna.

29

Mulher de 32 anos, previamente higida, se encontra internada em decorréncia de dor abdominal,
ictericia, disartria e distonia. Apresenta, ainda, disturbio do sono e humor deprimido. Nega etilismo,
tabagismo e uso de drogas ilicitas. Ao exame fisico, se encontra hipocorada (2+/4+), ictérica (2+/4+) e com
hepatoesplenomegalia, estando disartrica e com tremor de "bater asas". Laboratorialmente, observa-se
hemoglobina de 8 g/dL, VCM de 88 fL, CHCM 32 g/dL, reticulécitos de 9%, ALT de 140 Ul/L, AST de 420 Ul/L
e 120.000 plaquetas/mm?3. Ultrassonografia de abdome confirma a presenca de hepatoesplenomegalia.
F realizada avaliacdo oftalmoldgica com exame de lampada de fenda que revela achado compativel com
anéis de Kayser-Fleischer.

Diante do exposto, a respeito do diagndstico provavel, pode-se afirmar que:
(A) pacientes com tal doenca podem até ser assintomaticos, porém nunca apresentam manifestacdes
neuropsiquiatricas isoladas.

(B) é comum tais pacientes apresentarem anemia hemolitica ndo-autoimune intermitente, ou seja, com teste
de Coombs direto negativo.

(C) espera-se encontrar aumento de fosfatase alcalina, devido a classica estenose de vias biliares associada.
(D) nesses pacientes, classicamente, hd o aumento de ceruloplasmina sérica.
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Homem de 45 anos comparece a unidade de emergéncia em decorréncia de dor abdominal, febre
baixa, ictericia e anorexia. Ao exame fisico, o paciente se encontra emagrecido, hipocorado (+/4+),
ictérico (2+/4+), hipo-hidratado e com dor a palpacao profunda do hipocédndrio direito, onde se observa
hepatomegalia. Laboratorialmente, apresenta AST de 380 UI/L, ALT de 170 UI/L, gama-GT de 290 U/L,
bilirrubina total de 8 mg/dL e VCM das hemécias aumentado.

Com base no caso descrito, a melhor conduta diagndstica inicial é:

(A) questionar sobre etilismo.

(B) solicitar pesquisa de anti-HCV.

(C) solicitar pesquisa de FAN e fator reumatoide.

(D) interrogar sobre contato recente com agua de rio.

31

Mulher de 58 anos, diabética, obesa, com diagndstico de cirrose hepatica por MASH (esteato-hepatite
associada a disfuncdo metabdlica), é trazida pelo filho ao departamento de emergéncia em decorréncia de
quadro de apatia e constipacdo intestinal. Ao exame fisico, a paciente se encontra letargica, ictérica (+/4+),
hipocorada (+/4+), com ascite leve e presenca de flapping/asterix. Laboratorialmente, apresenta INR de 2,
albumina de 3 g/dL e bilirrubina total de 3,2 mg/dL.

Diante do exposto, a correta classificagdo da doenca segundo a classificagdo Child-Pugh e a conduta
indicada para o quadro neurolégico séo:

(A) B8; iniciar ceftriaxona.

(B) BY; iniciar ceftriaxona.

(C) C11; prescrever lactulose.
(D) C13; prescrever lactulose.

32

Mulher de 30 anos, previamente higida, comparece a consulta com a hepatologia, encaminhada pela
ginecologia, apds achado de ndédulo hepatico em ressonancia de abdome realizada para investigagdo de
endometriose.

O exame complementar interroga o diagndstico de adenoma hepético. Um comprovado fator de risco
para tal achado radioldgico é:

(A) infeccdo por citomegalovirus.

(B) uso de contraceptivo oral.
(C) uso de antibioticoterapia.
D)

D) idade avancada.
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Homem de 34 anos se encontra em investigacdo em enfermaria de clinica médica por quadro de fadiga,
prurido, ictericia, febre, perda ponderal e diarreia intercalada com constipacgéo intestinal. Ao exame fisico,
o paciente se encontra levemente hipocorado, hipo-hidratado, ictérico, com presenca de escoriacdes
provocadas por cocadura e hepatoesplenomegalia. Laboratorialmente, apresenta hipergamaglobulinemia,
hiperbilirrubinemia as custas da fracdo direta e aumento de enzimas canaliculares hepéticas e das provas
inflamatérias. Ultrassonografia do abdome evidencia espessamento das vias biliares, com dilatagdes focais.

Diante do provavel diagndstico, a conduta mais indicada é solicitar:

A) colonoscopia e sorologia para citomegalovirus.
B) colangiorressonancia e sorologia para hepatite A.

(
(
(C) colonoscopia, colangiorressonéncia e pesquisa de FAN e ANCA.

(D) colangiorressonancia, coprocultura e exame parasitolégico de fezes.

34

Mulher de 62 anos, hipertensa e diabética, comparece ao departamento de emergéncia em decorréncia de
dispneia aos esforcos, dispneia paroxistica noturna e edema de membros inferiores. A paciente se encontra
em uso de enalapril 10 mg/dia, metformina 1 g/dia e carvedilol 25 mg/dia. Ao exame fisico, a paciente se
encontra com murmurio vesicular reduzido em base direita, frequéncia cardiaca de 75 bpm, pressao arterial
de 140 x 90 mmHg, frequéncia respiratéria de 25 irpm, com saturagdo de O, de 92% em ar ambiente,
presenca de B3, sopro sistdlico mais audivel em foco mitral (2+/6+), turgéncia jugular patoldgica a 45°
e edema de membros inferiores (2+/4+). Laboratorialmente, apresenta apenas leve anemia normocitica
e normocrémica, com dosagem de troponina negativa. Eletrocardiograma evidencia bloqueio de ramo
esquerdo completo.

Radiografia de torax demonstra derrame pleural maior a direita. A conduta inicial mais indicada para o caso é:

A) aumentar o enalapril, suspender o carvedilol e prescrever espironolactona e furosemida.
B) aumentar o enalapril, prescrever furosemida e associar espironolactona e dapagliglozina.

(C) suspender o carvedilol, associar furosemida e espironolactona, e avaliar toracocentese diagndstica.
(D) reduzir o carvedilol, prescrever espironolactona e dapagliflozina, e trocar enalapril por hidralazina com

nitrato.

35

Mulher de 60 anos, hipertensa e acometida por doenca renal crénica, em tratamento conservador, se
encontra internada em enfermaria de clinica médica em decorréncia de dor intensa no joelho direito.
Nega febre e rigidez matinal. Ao exame fisico, observa-se, ainda, edema com calor em tal articulag3o.
Laboratorialmente, apresenta marcadores inflamatérios pouco elevados. E realizada artrocentese
diagndstica, que identifica a presenca de cristais com birrefringéncia positiva.

Diante do exposto, a hipdtese diagndstica é:

(A) gota.

(B) artrite séptica.

(C) artrite reumatoide.

(D) artrite por cristais de pirofosfato de calcio.
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Homem de 58 anos, ex-tabagista, com diagndstico relativamente recente de neoplasia de pulméo,
comparece a unidade de emergéncia em decorréncia de dor toracica do tipo pleuritica e dispneia. Embora
j& apresentasse dor toracica héd semanas, descreve que o quadro algico atual é diferente do que costumava
apresentar. Refere que a dor alivia ao inclinar o tronco para a frente. Nega quadro gripal prévio. Ao exame
fisico, apresenta som rude de alta frequéncia, mais audivel nos focos mitral e tricispide. E realizado
eletrocardiograma que evidencia supradesnivelamento difuso do segmento ST, poupando apenas V1 e
aVR. Laboratorialmente, apresenta dosagem de troponina e funcao renal dentro da normalidade.

Diante do exposto, a hipdtese diagndstica mais provavel é:

(A) pericardite de origem metastatica.

(B) doenca coronariana multiarterial.

(C) tromboembolismo pulmonar.

(D) sindrome de Dressler.

37

Mulher de 44 anos, hipertensa, se encontra internada em enfermaria de clinica médica em decorréncia
de alteragdes cutaneas, artralgias e disfagia. Ao exame fisico, observa-se rigidez cutdnea com Ulceras em
articulacbes interfalangeanas distais, telangiectasias, lesdes cutéaneas do tipo “sal e pimenta” e microstomia.
Exames laboratoriais evidenciam anemia hipoproliferativa normocitica e normocrémica, FAN com titulo
1:320, com padrao pontilhado centromérico, e pesquisa de anticorpo anti-centromero positiva.

A manifestacdo pulmonar mais frequente nos pacientes com tal diagndstico é:

(A) fibrose pulmonar.

(B) pneumotdrax espontaneo.

(C) tromboembolismo pulmonar.

(D) hipertensao arterial pulmonar.

38

Mulher de 32 anos, usuéaria de drogas ilicitas, é trazida a unidade de emergéncia em decorréncia de cefaleia,
vOmitos e rebaixamento do nivel de consciéncia. Ao exame fisico, a paciente se encontra hipertensa
(170 x 100 mmHg), bradicérdica (FC de 56 bpm), com respiragdo irregular, torporosa, com movimentos de
retirada dos membros aos estimulos dolorosos, abertura ocular aos chamados e resposta verbal com sons
incompreensiveis. Apresenta ainda isocoria, com reflexo fotomotor lentificado bilateralmente. Tomografia
computadorizada do cranio evidencia volumosa hemorragia intraparenquimatosa a direita.

Diante do exposto, a conduta indicada é:

(A) manter hipertensao arterial permissiva, com reducdo da pressao arterial (PA) apenas se estiver acima de
220 mmHg de PA sistdlica, e complementar a avaliacdo com ressonéncia magnética do encéfalo para
avaliar a administracdo intravenosa de manitol.

(B) reduzir a pressado arterial sistélica para niveis inferiores a 140 mmHg, mantendo niveis adequados da
pressao de perfusdo cerebral, avaliar e controlar possiveis coagulopatias, e acionar a neurocirurgia para
avaliacdo de abordagem cirtrgica de urgéncia.

(C) realizar intubacéo orotraqueal tendo em vista a pontuagdo no escore de coma de Glasgow (9 pontos),
realizar puncao liqudrica diagndstica e terapéutica, prescrever manitol intravenoso, e avaliar a prescricdo
de nimodipina para prevencao de vasoespasmo.

(D) providenciar intubacgdo orotraqueal, tendo em vista a pontuagdo no escore de coma de Glasgow
menor que 8, reduzir a pressao arterial sistélica para niveis menores que 140 mmHg, controlar qualquer
coagulopatia que esteja presente e avaliar trombectomia.
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Mulher de 54 anos,hipertensa e com diagndstico de transtorno bipolar, em uso de amitriptilina e carbonato
de litio, é trazida a unidade de emergéncia pelo seu esposo em decorréncia de rebaixamento do nivel
de consciéncia. Ao exame fisico, a paciente se encontra confusa, taquicardica, hipotensa e com midriase
bilateral. E realizado o eletrocardiograma abaixo demonstrado, em que fica evidente a presenca de
prolongamento do intervalo QT e alargamento da onda R terminal de aVR.
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Disponivel em: www.litfl.com.

Diante do exposto, a conduta mais indicada € a administracdo intravenosa de:

(A) bicarbonato de sédio.
(B) gluconato de célcio.
(C) N-acetilcisteina.

(D) naloxone.

40

Homem de 65 anos, hipertenso e diabético, comparece a unidade de emergéncia em decorréncia de dor
lombar e calafrios. Ao exame fisico, o paciente se encontra hipotenso, taquicardico e com lentificacdo
da perfuséo capilar periférica. Laboratorialmente, é observado aumento do nivel sérico da proteina C
reativa, presenca de leucopenia e aumento do nivel sérico de lactato. Uma tomografia computadorizada
de abdome evidencia densificacdo da gordura perirrenal & direita. E realizada coleta de culturas.

Diante do exposto, pode-se afirmar se trata de:

(A) caso de neutropenia febril, devendo ser prescrito cefepime imediatamente.

(B) sepse de provavel foco primario na corrente sanguinea, devendo ser iniciada vancomicina.

(C) sepse de foco a esclarecer, devendo-se aguardar os resultados das culturas para definir o esquema
antibidtico mais adequado.

(D) provavel sepse de foco urinario, devendo ser iniciado esquema antibidtico de amplo espectro, com
posterior descalonamento conforme perfil de sensibilidade no antibiograma.
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Mulher de 50 anos, previamente higida, se encontra internada em decorréncia de fraqueza muscular
proximal, dispneia, poliartrite e fenédmeno de Raynaud. Foi realizada ampla investigacdo do quadro, sendo
diagnosticada sindrome antissintetase.

Sobre tal condi¢éo, pode-se afirmar que:

(A) um dos seus achados classicos é a “mao de mecénico”.
(B) cursa com quadro de pneumopatia obstrutiva.

(C) seu anticorpo mais especifico é o anti-RNP.

(D) é uma causa de miopatia metabdlica.

42

Homem de 67 anos, hipertenso, com diagndstico recente de linfoma Hodgkin, se encontra internado em
enfermaria de clinica médica em decorréncia de equimoses extensas ndo associadas a traumas locais.
Nega histérico prévio de doenca hemorrégica. Laboratorialmente, fora a anemia associada a doenca de
base, apresenta contagem plaquetéria e tempo de ativagdo da protrombina (TAP) dentro da normalidade,
porém com tempo de tromboplastina parcial ativada (PTTa) prolongado. E realizado teste da mistura, ndo
havendo correcdo do prolongamento do PTTa.

Diante do exposto, a hipdtese mais provavel é:

(A) hemofilia A herdada.
(B) doenca de Von Willebrand.
(@)

D)

hemofilia adquirida paraneoplésica.
sindrome do anticorpo antifosfolipideo.
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Homem de 45 anos, pessoa vivendo com o HIV, comparece ao departamento de emergéncia em
decorréncia de febre, mal-estar, diplopia e cefaleia de inicio ha cerca de uma semana, com piora gradual.
Ao exame fisico, o paciente se encontra febril, confuso, com rigidez de nuca, dificuldade de abdugdo dos
olhos e com as lesdes cutdneas abaixo demonstradas. Laboratorialmente, sdo observadas leucopenia e
anemia. Uma tomografia computadorizada de cranio evidencia leve apagamento de sulcos, sugerindo
algum grau de hipertenséo intracraniana. Opta-se pela realizacdo de puncdo lombar, que evidencia a
presenca de pleocitose liquérica com baixa celularidade (predominio de mononucleares), leve aumento da
proteinorraquia e glicorraquia dentro da normalidade.

Disponivel em: www.uptodate.com.

Diante do exposto, o diagndstico mais provavel e a contagem de linfocitos T CD4+ esperada séo:

(A) neurotoxoplasmose — CD4+ maior que 200 céls/microl.
(B) criptococose meningea — CD4+ abaixo de 100 céls/microl.
(@)

D)

tuberculose do sistema nervoso central — CD4+ entre 100 e 200 céls/microl.
linfoma primario do sistema nervoso central — CD4+ abaixo de 50 céls/microl.
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Homem de 28 anos, diagnosticado previamente com cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito,
comparece a unidade de emergéncia em decorréncia de palpitagdes e dor torécica. Ao exame fisico,
o paciente se encontra normotenso e eupneico, embora taquicérdico. E realizado o eletrocardiograma
abaixo demonstrado.
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Disponivel em: www.litfl.com.

Com base no caso descrito e visando a distingdo entre taquicardia ventricular e taquicardia supraventricular
conduzindo com aberrancia, os seguintes critérios poderiam ser utilizados:

(A) Brugada.

(B) Sgarbossa.

(C) Romhilt-Estes.

(D) Peguero-Lo Presti.

45

Mulher de 23 anos é encaminhada para avaliacdo reumatoldgica apds ter sido observada ceratite intersticial
durante consulta oftalmoldgica. Além das queixas visuais — "olho vermelho", dor, fotofobia e turvagdo visual —
a paciente apresenta fadiga, diminuicdo da acuidade auditiva, vertigens, ataxia, tinnitus (“zumbido”) e
nauseas. Ao exame fisico, é observado sopro diastdlico em foco adrtico (2+/6+), discreta linfonodomegalia
cervical e presenca de purpura palpavel em membros inferiores. Laboratério solicitado pelo oftalmologista
apresenta apenas sinais de inflamacao (aumento da velocidade de hemossedimentac&o).

Diante do exposto, o diagndstico mais provavel é:

(A) granulomatose com poliangeite.
(B) lupus eritematoso sistémico.
(@
(

) sindrome de Cogan.
D) poliarterite nodosa.
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Homem de 67 anos, hipertenso, se encontra internado em enfermaria de clinica médica para investigacao
de fadiga, plenitude abdominal, saciedade precoce, perda ponderal, episédios de febre baixa e prurido.
Ao exame fisico, apresenta-se hipocorado (+/4+), com dor a palpacao profunda do hipocdndrio esquerdo,
onde hé macicez a percusséo, sendo o baco palpéavel a cerca de 8 cm do rebordo costal esquerdo, além
de estar presente hepatomegalia palpavel a cerca de 3 cm do rebordo costal direito. Laboratorialmente,
observa-se anemia hipoproliferativa normocitica e normocrémica, leucocitose proeminente
(38.000 células/microl) as custas de neutrofilia e trombocitose leve (510.000 plaquetas/microl), além
de discreto aumento dos niveis séricos de vitamina B12, 4cido drico e LDH. Hematoscopia evidencia
leucoeritroblastose, com hemécias nucleadas (cerca de 3% de blastos), e presenca de contagens
significativas de dacridcitos. Aspirado de medula dssea € "seco", ao passo que a anélise parcial da bidpsia
de medula dssea demonstra a presenca de hiperplasia neutrofilica e megacariocitica, além de fibrose.
Diante do exposto, o provavel diagnéstico é:

(A) mielofibrose priméria.

(B) trombocitemia essencial.

(C) mielofibrose secundaria a policitemia vera.

(D) céncer de préstata metastatico para a medula éssea.

a7

Mulher de 65 anos, previamente higida, se encontra internada em enfermaria de clinica médica para
investigacdo de massa ocular de crescimento lento a direita, associada a vermelhiddo e lacrimejamento
excessivo local. Ao exame fisico, além dos achados j& descritos, apresenta linfonodomegalia palpéavel em
regido cervical e pré-auricular. Laboratorialmente, apresenta apenas aumento de parametros inflamatérios.
Foirealizada bidpsia dalesdo, com resultado compativel com linfoma de zona marginal dos anexos oculares.

Uma doenca potencialmente associada ao desenvolvimento de tal neoplasia é:
(A) doenca de Lyme.

(B) esclerose sistémica.

(C) lupus eritematoso sistémico.

(D) psitacose (infecgcdo por Chlamydia psittaci).

Mulher de 54 anos, tabagista, com diagndstico prévio de osteoporose e histérico de tromboses venosas
profundas de repeticdo (um episddio a esquerda e dois episddios a direita), se encontra internada em
enfermaria de clinica médica em decorréncia de acidente vascular encefélico isquémico. Nega neoplasias
e/ou uso de terapia de reposicdo hormonal. Ao exame fisico, apresenta hemiparesia em dimidio direito.
Laboratorialmente, apresenta leve anemia macrocitica e aumento importante da homocisteina sérica.
A paciente ja havia realizado investigacdo ambulatorial devido a tendéncia a ocorréncia de tromboses,
sendo observado: FAN nao reagente; pesquisa de anticoagulante lUpico negativa; anti-beta2 glicoproteina
1 negativa; pesquisa de anticorpo anticardiolipina negativa; pesquisa do fator V de Leiden negativa
(auséncia de mutacdo); proteina C funcional e proteina S funcional dentro da normalidade; e dosagem de
antitrombina normal. Diante do exposto, a hipdtese diagndstica mais provével entre as abaixo listadas é:

Ay

(A) hemoglobindria paroxistica noturna.
(B) sindrome de May-Thurner.

(C) hiper-homocisteinemia.

(D) policitemia vera.
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Homem de 61 anos, hipertenso e com hiperplasia prostéticabenigna, se encontraem acompanhamento com
a hematologia apds ser observada hiperglobulinemia, sendo diagnosticado com gamopatia monoclonal
de significado incerto (MGUS).

Sobre tal condi¢éo, pode-se afirmar que:

(A) sdo comuns queixas de fadiga e anorexia.
B) pode levar a uma glomerulonefrite proliferativa imunomediada.

(
(@
(

) esté indicado o uso de corticoide e, em alguns casos, ciclofosfamida.
D) é alto o risco de progressao para macroglobulinemia de Waldenstrom.

Mulher de 28 anos, com diagnéstico de lUpus eritematoso sistémico (LES) hé cerca de quatro anos, se
encontra internada em enfermaria de clinica médica em decorréncia de quadro de dor toracica do tipo
pleuritica e dispneia. Ao exame fisico, a paciente ndo apresenta alteragdes a ausculta pulmonar. Exames
laboratoriais ndo apresentam indicios de processo infeccioso associado. Radiografia de térax evidencia
apenas elevagdo do diafragma. Tomografia computadorizada de térax ndo apresenta alteragdes no
parénquima pulmonar e/ou pleura. Eletrocardiograma e ecocardiograma também nao revelam alteracdes.
Foi realizada espirometria, com resultado compativel com distirbio ventilatério restritivo, por apresentar
redugdo apenas dos volumes e capacidades pulmonares, com fluxos corrigidos normais.

Diante do exposto, a provavel explicacdo para o quadro respiratério é:

(A) pleurite lupica.
(B) hemorragia alveolar.
(@)

D)

hipertenséo arterial pulmonar.
sindrome do pulmao encolhido.
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